経口気管挿管チューブのずれを最小限にするための安全な固定方法の検討 by 加藤 鮎美 et al.
第4群　4～5
経口気管挿管チューブのずれを最小限にするための安全な固定方法の検討
key　word　気管チューブ　気道管理　気管チューブの固定法　挿管のずれ
　　　救命救急センター　○加藤鮎美　飯盛亜理沙　滝澤桂　川原千香子
はじめに
　診療科に関わらず、患者に挿入されている多種多
様なチューブ類を管理することは看護師の重要な役
割である。挿入されているチューブによっては、そ
れらが抜けてしまうことによって直接生命に危機を
及ぼす可能性があることも多い。集中治療部門では
特に、そのようなチューブ類の確実な固定方法を目
指して様々な工夫をしながら行っている。
　救命センターでは生命に直結するようなチューブ
管理を多く行っているが、特に人工呼吸器管理を必
要とする患者は常時入室し、そのために経口気管挿
管チューブ（以後気管チューブとする）は日常的に
管理している。我々は以前、気管チューブが表面上
ではきちんと固定され口角でのずれを生じていない
にもかかわらず、胸部レントゲン上でずれを生じて
いることを経験した。その経験を元に、ずれの実際
を把握しその要因を明らかとした。
　今回は前回のずれに関する研究により得た結果を
元に、より安全な固定方法を検討したので報告する。
用語の定義
　ずれ・・気管分岐部から気管チューブの長さの変
化
1目的
　前回の気管チューブのずれに関する研究より得た
結果を元に、ずれを最小限にするための安全な固定
方法を検討する。
皿研究方法
　1．対象
　平成20年9月！日～9月30日に救命セン
　ターに入院、人工呼吸器管理を必要とし気管
　チューブを挿入した患者延べ110症例
2．方法
　1）前回の気管チューブのずれに関する研究に
　　　おいて、バイトブロック・鎮静剤の投与にお
　　　いて有意差を得たため、それらを検討し固定
　　　方法を上顎から上顎、下顎から下顎の4面固
　　　定法としバイトブロックは別固定とした。ま
　　　た、下顎の可動性を考慮し下顎部分にはテー
　　　プがかからないよう、両端を口角位置に固定
　　　するようにした。（図1）
　2）日々の胸部レントゲンにおいて気管分岐部か
　ら気管チューブ先端までの長さを定規にて計
　測。口角での固定位置、胸部レントゲンでの
　前日との位置の差のほか、前回の研究にて有
　意差を得た、意識レベル・鎮静剤投与の有無
　に関して観察から統計学的に比較検討。有意
　水準5％とした。胸部レントゲン撮影に関し
　ては、前固定法と比較検討するため、頚部の
　前後屈によるずれを生じないように撮影方法
　の統一を図った。
3）気管チューブの固定を変更するにあたり、皮
　膚トラブルの増加が考えられたため、皮膚ト
　ラブルの発生についても観察した。
皿倫理的配慮
　調査結果は研究目的以外に使用せず、個人の特定
や不利益が生じないように配慮した。
IV結果
〈ずれの実際と前固定法との比較〉
　胸部レントゲン上、気管分岐部から気管チューブ
先端までの長さを前日と比較したところ、ずれが
Ocmであったのは47人、0．5cmが30人、1cmが
21人、1．5cm以上が17人であり、最大3cm（前回
最大6cm）、平均0．54cmのずれを認めた。口角固定
にもずれが生じた症例は2例であったが、再挿管し
た症例はなく、他は口角固定での位置の変化は認め
なかった。（表1）
　前回の固定法で得た前日比と今回の新固定法で得
られた前日比に対してWelch検定を行ったところ、
t値一2．244、p値0．026と有意差を認めた。（図2）
〈鎮静剤投与の有無での条件との比較〉
　前回の気管チューブのずれに関する研究において
鎮静剤投与の有無が影響している事が明らかであっ
たため、今回も鎮静剤投与の有無での前日比に対し
てWelch検定を行なった。結果、　t値1．565、　p値
1．983と有意差は認めなかった。（図3）
〈皮膚トラブルの発生〉
　調査期閻中の皮膚トラブルの発生患者数は38名
中5名であった。（表2）
V考察
　前回の研究において、ずれを引き起こす要因とし
て「バイトブロック」「鎮静剤投与の有無」が判明し
た。この結果を元に新たな固定方法を検討した。新
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固定法と前固定法でのずれの比較において、前固定
法よりも新固定法のずれが小さく統計学的にも有意
差を得た。
　チューブ類を管理するとき、抜けないための確実
な固定をする必要がある。そのため、通常固定方法
はどの患者に対しても同様の固定法を用いる。しか
し、場合によっては患者のADLの妨げになる、また
は抜去の可能性が高まるなどの理由により固定方法
を工夫する必要がある。我々が前回得た結果でも、
鎮静剤の投与がされていない、意識レベルJCS　100
以上の患者のずれが大きく、意識レベルに応じた固
定法を検討する必要があった。しかし、気管チュー
ブの固定は静脈ラインなどと違い、ずれの発生や抜
去は生命の危機に陥る可能性がある。また、救命セ
ンターでの鎮静剤投与無しの背景には、意識障害な
どの意識レベルの評価や人工呼吸器離脱のための鎮
静剤投与中止といった背景があり、意識レベルがい
つ上昇するか予測がつきにくいという現実もある。
そのため、意識レベルに応じて固定方法を選択する
ことは困難であると考えた。以前の固定方法は、4
面固定方法（上顎から下顎への固定を左右行う）を
取り入れており、バイトブロックも気管チューブと
一緒に固定していた。ずれの要因であったバイトブ
ロックに関しては、舌で吐き出すことや開口動作に
対して、いかにずれを予防するかが検討事項であっ
た。固定方法は施設ごとに多種多様であり、それぞ
れの固定法に関してどの固定方法が最も安全である
かは明らかとなっていない。その中でも、当センター
で行っている4面固定法は、固定力が高いとされて
いる。そのため4面固定法は変更することなく、バ
イトブロックを吐き出すことで気管チューブも動く
ことを考慮し、バイトブロックと気管チューブを別
固定とした。また解剖学的に開口動作を考えた時、
下顎の動きが人きいことを考慮し、上顎から上顎、
下顎から下顎に固定する方法に変更。下顎の固定に
関しては、口を動かしても可動性の少ない頬部に固
定した。
　鎮静剤投与の有無でのずれの調査においては有意
差がみられなかった。これは今回の固定方法が鎮静
剤の投与、いわゆる意識レベルの違いによってもず
れを生じにくいということがいえる。気管チューブ
の固定で最も重要なことは確実かつ安全な固定であ
る。ずれを引き起こす要因を考慮して変更した今回
の固定方法は、安全な固定方法であったと考えられ
る。
　気管チューブの固定を強化しようとすると、必然
的に皮膚トラブルの問題があがる。気管チューブ挿
入中の皮膚トラブルとして、固定テープによる皮膚
剥離や口角への潰瘍形成などがある。皮膚トラブル
を予防するために、使用テープの変更や皮膚保護材
の使用などで対処する。前固定法では固定テープ2
本を使用していたが、新固定法はバイトブロックを
気管チューブと別に固定したことにより4本のテー
プで固定することになる。これにより安定性は得ら
れたが、皮膚との接触面積が増えたことにより皮膚
剥離の危険性が高くなってしまうことが予想された。
実際今回の研究において発生した皮膚トラブルは患
者38月中5名であった。前回の研究において、皮
膚トラブルの発生は調査しておらず、固定の変更に
より皮膚トラブルが増えたかどうか判断がつきにく
い。当センターでの人工呼吸器装着期間は平均3日
であり、今回の皮膚トラブル発生症例は気管チュー
ブ挿入期間が5日以上経過してからであった。超急
性期の患者は、侵襲の影響で皮膚が脆弱である。そ
のため今回の調査からは、急性期の患者の特徴と、
気管チューブが比較的長く挿入されていたことが影
響していたと考えられる。しかし、情報不足の点も
あり、今後も引き続き調査していく必要がある。
　気管チューブの管理の問題点として、気管チュー
ブの抜去やずれ・皮膚トラブルのみならず、口腔ケ
ア時の視野の悪さなどもあげられる。口腔ケア時に
視野が悪い場合には口腔内の観察が不十分となり、
舌や口腔粘膜損傷の発見が遅くなるといった欠点の
ほか、口腔の清潔が保てないことによりVAP（人工
呼吸器関連肺炎）の発生にも影響がある。今回は固
定法によりずれが小さくなり安全な固定法であるこ
とを明らかにしたが、今後はこのようなケアの面に
も注目し、より良い気管チューブ管理ができるよう
検討していきたい。
VI結論
　1．新固定方法での気管チューーブのずれは0．54cm、
　最大でも3cmであった。
　2．前固定法と新固定法のずれの違いでは、新固
　定法のずれが有意に小さかった。
　3．新固定法は、鎮静剤投与の有無、いわゆる意
　識レベルの違いによってもずれの大きさが変わ
　ることはなく、意識レベルに関係なく安全な固
　定方法であることが明らかとなった。
　4．今後は固定法の変更によるケアへの影響も調
　査し、より良い気管チューブ管理ができるよう
　に検討していく必要がある。
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表1ずれの大きさと人数
ずれの大きさ 人数（人）
Ocm 47
0．5cm 30
1cm 21
1．5cm以上 17
図1
cm
O．9
0．8
0．7
0．6
0．5
0．4
0．3
0．2
0．1
0
前固定法 新固定法
＊P〈005
図2　固定方法の変更によるずれの実際
表2　皮膚トラブル発生人数
cm
O．7
0．6
0．5
0．4
0．3
0．2
0．1
0
鎮静剤投与あり　　鎮静剤投与なし
図3　鎮静剤投与の違いによるずれの実際
患者数 発生人数
38人 5人
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